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Con el objetivo de explorar los mitos y creencias sobre la alimentación durante la 
gestación en pacientes del Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir -2020; se 
realizó una investigación de tipo cualitativo, diseño fenomenológico, en 30 
gestantes, a quienes se le aplico una entrevista a profundidad. Se encontró que 
las gestantes mantienen mitos como: debo comer por dos, satisfacer los antojos, 
mayor consumo de carbohidratos, cuidados con la sal, ají y café; entre las 
creencias relacionadas a su alimentación son: consumir en menor cantidad 
especias (albahaca, azafrán, canela y orégano), alimentos prohibidos (menestra, 
palta, huevos y trigo), grasas (mantequilla, queso y embutidos), cítricos (jugo de 
naranja, limón, lima, maracuyá y piña) y vegetales (repollo, espinaca, coliflor y 
brócoli) y en mayor cantidad consumir pescado. Las repercusiones de estos mitos 
y creencias en sus hijos son: él bebe nacerá flaquito, con la lengua afuera, con 
puntos rojos o alergia en el cuerpo, hacen mal al cerebro y corazón del bebe, olería 
mal al nacer, las grasas producen sobrepeso y el consumo de pescado les hace 
inteligentes. En la madre causarían: hinchazón, los cítricos bajan la presión arterial 
y arde el estómago, las menestras caen mal al hígado, producen gases y las 
especias son abortivas. 
 
Palabras claves: Cultura, Embarazo, Alimentación, Conductas relacionadas con la 
salud, Conductas de riesgo para la salud. (DeCS)    
vi  
ABSTRACT 
With the aim of exploring the myths and beliefs about diet during pregnancy in 
patients of the Alto Trujillo Health Center. El Porvenir -2020; A qualitative research, 
phenomenological design, was carried out in 30 pregnant women, to whom an in-
depth interview was applied. It was found that pregnant women maintain myths 
such as: I should eat for two, satisfy cravings, greater consumption of 
carbohydrates, be careful with salt, chili and coffee; Among the beliefs related to 
their diet are: consume fewer spices (basil, saffron, cinnamon and oregano), 
prohibited foods (stew, avocado, eggs and wheat), fats (butter, cheese and 
sausages), citrus fruits (juice of orange), lemon, lime, passion fruit and pineapple) 
and vegetables (cabbage, spinach, cauliflower and broccoli) and in greater 
quantities consume fish. The repercussions of these myths and beliefs on their 
children are: the baby will be born skinny, with the tongue sticking out, with red 
spots or allergies on the body, they harm the baby's brain and heart, it would smell 
bad at birth, fats produce overweight and eating fish makes them smart. In the 
mother, they would cause: bloating, citrus fruits lower blood pressure and the 
stomach burns, beans fall badly on the liver, produce gases and spices are 
abortifacient. 
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Grados y Títulos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada 
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La gestación es un periodo de diversos cambios físicos y psicológicos, donde se 
necesita energía para un desarrollo apropiado. Por lo cual se necesita el aporte 
calórico nutricional necesario; la alimentación en esta etapa es fundamental tanto 
para la gestante como para el crecimiento del feto.1 
 Las gestantes, en su mayoría desconocen cómo alimentarse y los riesgos que 
origina una mala alimentación en la madre y el niño; el nivel de conocimiento, las 
actitudes y la cultura de la gestante influyen alterando sus opciones alimentarias.2 
La alimentación en las embarazadas es primordial porque va a determinar y 
asegurar su bienestar en el transcurso de esta etapa; no está relacionado al hábito 
de comer por comer como muchos imaginan, sino tener en cuenta las necesidades 
nutricionales que la gestante requiere para un desarrollo y crecimiento apropiado 
para el bebé.3 
El estado nutricional está relacionado con los resultados sanitarios de la madre y 
él bebe; por esta razón la selección de los alimentos para consumir en el 
embarazo, tienen una influencia importante en los resultados sanitarios de la 
madre y el bebé. Los alimentos serán vitales para prevenir problemas de obesidad, 
sobrepeso o bajo peso; aun así, los mitos y creencias influyen durante la 
alimentación de las gestantes, dé manera que fomentan cambios en las conductas 
alimentarias.4 
Sin embargo, por distintas situaciones ya sean mitos o creencias, las gestantes 
optan por diversas prácticas alimenticias que puede generar un inapropiado 
estado nutricional, dando como resultado complicaciones obstétricas y 
neonatales.5 
A nivel mundial, la prevalencia de desnutrición de gestantes varía y está 
influenciado por la edad, en países tales como: Estados Unidos 12%, Australia 
12.3%, en la India 75% y Egipto 39,2%; 25,0%. En América Latina Chile 20% y 
Venezuela entre 15,2% - 16,9%.6  En el Perú se registró en el 2014 que, durante 
el embarazo, 59,1% de las gestantes tuvieron ganancia de peso insuficiente, 
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20% adecuada y 20,9% excesivo, a causa de no realizar un balance equilibrado 
de alimentos. 8 
En la Región La Libertad en el año 2015, se evaluaron a 552 gestantes del Hospital 
Leoncio Prado, provincia Sánchez Carrión y se encontró 31% con sobrepeso 
(172); 44% con peso normal (244); 35% con déficit de peso (136). 9 
El Centro de Salud Alto Trujillo, distrito El Porvenir, provincia Trujillo, región La 
Libertad; es un establecimiento de nivel I-4, que no solo atiende a la población de 
dicho asentamiento humano, sino a las personas que migran de las diferentes 
provincias de la sierra liberteña, atendiendo una proporción importante de 
gestantes. A lo largo del internado se observó que las gestantes por distintas 
situaciones ya sean culturales y/o sociales, tienen mitos y creencias alimentarias, 
que en muchas oportunidades cambian sus hábitos y no llevan una  buena 
alimentación durante este periodo, lo cual conlleva a desnutrición, sobrepeso, 
problemas de anemia, etc., debido a  que la alimentación es fundamental durante 
dicho periodo, consideramos importante conocer y analizar los mitos y  creencias 
alimentarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo, Por ello se 
decidido realizar la presente investigación.
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 
 
¿Cuáles son los mitos y creencias alimentarias en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Alto Trujillo El Porvenir -2020? 
JUSTIFICACIÓN: 
La alimentación y el estado de salud son de vital importancia en nuestras vidas, 
sobre todo durante la gestación. La falta de una buena alimentación puede afectar 
el estado nutricional, no sólo de la madre, sino también del bebé y tener 
repercusiones más graves. Por lo tanto, un adecuado estado nutricional materno, 
se reflejará en un incremento adecuado de peso y menor riesgo de 
morbimortalidad. 
La investigación será indispensable para todo el personal de salud, debido a que 
ayudará a sensibilizar a la población sobre la adecuada alimentación, 
principalmente a las gestantes. Por ello, creemos conveniente que es importante 
conocer los mitos y creencias alimentarias que tienen las gestantes, de acuerdo a 
los alimentos que consumen y así conocer y analizar la alimentación en dicha 
etapa; puesto que los desórdenes alimenticios podrían explicar a las 
complicaciones que pueden aparecer.  
Por este motivo se decidió elaborar  esta  investigación, ya que permitirá saber 
cuánto conocen las gestantes sobre alimentación y las prácticas alimentarias que 
realizan; además permitirá conocer si están relacionados directamente, para que 
principalmente Obstetras y personal de salud en general se involucren, brinden la 
información necesaria para una adecuada alimentación y logren concientizar a las 
gestantes sobre la importancia de una alimentación apropiada ; y así tomar 
medidas preventivas ante enfermedades nutricionales en gestantes atendidas en 







Explorar los mitos y creencias sobre la alimentación durante la gestación en 





● Explorar y analizar los Mitos sobre la alimentación durante la gestación en 
pacientes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir - 2020. 
 
● Explorar y analizar las creencias sobre la alimentación durante la gestación 
en pacientes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo. El Porvenir - 2020.
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Por otro lado, si bien el embarazo, puede ser un período altamente motivador para 
que la mujer cambie su conducta alimentaria, en muchas oportunidades los 
conocimientos nutricionales no son los más adecuados, hecho que hace que la 
dieta no sea siempre la ideal, particularmente, en gestantes con bajo nivel 
educacional.10 
La nutrición es un punto fundamental durante la gestación, si la embarazada no 
recibe una alimentación adecuada, no alcanzará los nutrientes necesarios, para la 
formación del feto, la salud del mismo y de la gestante.11,12 
Los diferentes grupos de alimentos proporcionan sustancias propias para el 
bienestar de la gestante y proporcionan los nutrientes necesarios. No es 
obligatorio consumir alimentos de un grupo todos los días, sino evaluar el consumo 
de algunos cada día y alternarlos en porciones apropiadas y lograr una nutrición 
balanceada. 14 
Los alimentos que debe consumir usualmente la gestante para reforzar una 
adecuada alimentación son: carbohidratos, proteínas, vitaminas, frutas, verduras 
y agua; los cuales debe consumir 5 veces al día en pequeñas cantidades: 
desayuno, media mañana, comida, merienda y cena.15, 16 
Las proteínas son imprescindibles para cubrir las necesidades y desarrollo del feto, 
placenta y tejidos maternos. Existe un balance energía/proteínas adecuado, 
cuando el consumo no sobrepasa el 25% de la energía total, para no tener recién 
nacidos con mayor peso y mayor exposición de muerte fetal y neonatal. Los 
encontramos en: lentejas, huevos, pollo, leche, soja, entre otros.17 
Los carbohidratos son muy importantes para nuestro cuerpo, porque nos brindan 
la energía necesaria y más aún durante el embarazo, por lo que se recomienda 
fraccionar el consumo en 5 tomas diarias y preparar las raciones necesarias 
durante el embarazo; proporcionando entre 50 y 70% de energía necesaria a partir 
del II - trimestre por el incremento del gasto energético. Los principales son: avena, 
arroz, maíz, cebada, trigo, pan, galletas, fideos, etc.18 
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Las grasas aportan entre 20 y 25% a la dieta.19 La gestante debe tener una dieta 
que garantice un oportuno consumo de ácidos grasos poliinsaturados, que 
encontramos principalmente en aceite de soja, nueces, caballa, linaza, semillas de 
girasol, etc.20 
Las vitaminas y minerales son necesarias para el desarrollo, crecimiento y 
mantenimiento del organismo. Las concentraciones se reducen durante el 
embarazo, probablemente por la hemodilución; otras se expulsan por el sudor por 
qué no son resistentes al calor. Las pérdidas más habituales son de hierro, folatos 
y vitamina A.21 
Las frutas contienen fibra soluble y fructosa, vitales para tener bastante vitamina 
C, potasio y H2O, que ayudarán a evitar la preeclampsia. Los vegetales contienen 
fibra para aliviar el estreñimiento, para mejorar la retención de líquidos, potasio, 
ácido fólico y vitamina C.22 
Las gestantes, por distintas situaciones ya sean sociales y/o culturales tienen 
mitos y creencias alimentarias que en muchas oportunidades cambian sus hábitos 
durante dicho periodo y dejan de lado el hecho de tener una alimentación 
adecuada; motivo por el cual se dan complicaciones obstétricas y neonatales, tales 
como la desnutrición, anemia, diabetes gestacional, recién nacidos con bajo peso 
al nacer, macrosomía, etc.23, 24 
Por estas situaciones, el oportuno control del embarazo es un requisito para 
disminuir gran parte de los riesgos que pueden intervenir sobre el resultado 
obstétrico, por tanto, la atención prenatal debe ser precoz, periódico, integral y de 
amplia cobertura. Asimismo, se considera que por lo menos se realicen seis 
atenciones prenatales (APN), con la finalidad de vigilar y evaluar de forma integral 
a la gestante y al feto; para disminuir la morbilidad y prevenir la mortalidad materna. 
No obstante, aunque la atención prenatal proporciona beneficios, existe una 
actitud de abandono en cuanto al cumplimiento con la atención prenatal, 
evidenciado en las inasistencias a las consultas sucesivas.25 
Según lo evidenciado en la atención prenatal, la obstetra educa y asesora sobre 
nutrición durante el embarazo, con el propósito de mejorar la alimentación y 
prevenir los riesgos negativos en la gestante y su bebé. Por ello durante las 
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atenciones periódicas se les recomienda suplementos de ácido fólico, sulfato 
ferroso y calcio a todas las gestantes; de considerar inapropiada la ingesta de 
calcio, recomendar dietas ricas en ese mineral. 
 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
Gonell J.26 (República Dominicana, 2014) realizó un estudio sobre las prácticas, 
creencias y percepciones actuales sobre nutrición en el embarazo y su relación 
con variables socio demográficas de las gestantes que asisten a consulta prenatal 
del hospital José Ma Cabral y Baez, de tipo mixto descriptivo transversal, en 237 
gestantes, la mayoría de las gestantes tenía entre 18 y 23 años, el 88.4% tenía 
práctica alimentaria saludable y el 85.2% practicas alimentarias no saludables. Las 
creencias y percepciones actuales siguen teniendo como base las creencias de 
los antepasados y no un sustento científico. 
Chimbo C.27 (Ecuador, 2014) elaboró un estudio sobre Prácticas, conocimientos, 
creencias y tabús alimentarios que influyen en el estado nutricional de las mujeres 
gestantes y lactantes, de tipo descriptivo de corte transversal, en una población de 
171 mujeres gestantes; el 44% de gestantes presento sobrepeso, de las mujeres 
en periodo de lactancia el 17% presento obesidad grado 1 y el 17% con bajo. 
Concluyendo que las gestantes y lactantes presentan un alto índice de sobrepeso y 
obesidad en comparación al bajo peso. 
Vásconez M.28 (Ecuador, 2014) realizó un estudio sobre el estado nutricional, 
conocimientos, creencias, prácticas y actitudes en relación a la alimentación 
durante el embarazo en mujeres de 19 años en adelante, de tipo transversal 
descriptivo, en una población de 220 madres embarazadas; encontrando como 
resultado, el 57.7% consume fruta, el 54.1% no consume vegetales; el 92.3% 
menciona tener practicas alimentarias favorables y el 39.1% dijo que se debe 
comer por dos. 
García H.29 (Guatemala, 2015) hizo un estudio sobre factores culturales y hábitos 
alimentarios que tienen las mujeres embarazadas, de tipo cualitativo y cuantitativo, 
descriptivo y transversal,   en una población de 96 gestantes, encontrando que existe 
una diversidad de creencias culturales, tales como la percepción de los antojos, 
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alimentos gemelares, cantidad, concepto “frío - caliente”, ácidos, beneficiosos y 
perjudiciales, concluyendo que las mujeres tienen como estrategia regular la 
temperatura para contrarrestar el desbalance, mediante baños termales que se les 
llama temascal y beberse una bebida caliente. 
Muñoz S y Valarezo Á.30 (Ecuador, 2015) realizaron un estudio sobre la Anemia 
ferropénica y su relación con el nivel de conocimiento nutricional en adolescentes 
embarazadas entre 14 y 18 años, de tipo no experimental de corte transversal 
descriptivo y correlacional, en una población de 51 pacientes; el desconocimiento 
del consumo de hierro está relacionado a presencia de anemia ferropénica en esta 
población. 
Izquierdo M.31 (España, 2016) realizó un estudio sobre hábitos alimentarios y 
conocimientos nutricionales en embarazadas, en una población de 432 gestantes, 
en las más jóvenes y las que tienen bajo nivel de estudios 39.5% tenía obesidad. 
La idea de que la embarazada debe comer por dos se mantenía aún en el 5,8% 
de la población sometida al estudio. 
A NIVEL NACIONAL 
Medina A.32 (Perú, 2015) realizó un estudio de “Asociación de hábitos alimentarios 
y estado nutricional con el nivel socioeconómico en gestantes”, de tipo descriptivo 
analítico de corte transversal, en una población de 60 gestantes, encontrando 58 
% conocimiento medio, el 35% conocimiento bajo y el 7% conocimiento alto. En 
cuanto a prácticas alimentarias el 48% deficiente, el 47% regular y el 5% bueno. 
Con respecto al IMC el 57% normal, el 38% sobrepeso, 3% tiene obesidad grado 
I y un 2% obesidad grado II. Ganancia de peso se tiene 58% adecuada, el 35% 
deficiente, el 7% exceso, en cuanto al nivel de hemoglobina el 45% normal, el 35% 
anemia moderada y un 20% presenta anemia leve, concluyendo que no hay 
relación entre el nivel conocimiento con el índice de masa corporal y ganancia de 
peso, pero si hay relación entre el nivel conocimiento con el nivel de hemoglobina. 
Montero J.33 (Perú, 2016) hizo un estudio sobre el estado nutricional y prácticas 
alimentarias durante el embarazo en las gestantes a término, para determinar la 
relación entre las prácticas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a 
término, de tipo observacional con diseño correlacional, transversal y enfoque 
cuantitativo, en 368 gestantes, encontrando que el 29.1% tiene sobrepeso y 9.2% 
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obesidad, ganancia de peso “bajo” 50.5%, presenta anemia el 28.5% y estado 
nutricional “inadecuado” el 73.6%. Respecto a las prácticas alimentarias el 83.4% 
son inadecuadas y el 13% son medianamente adecuadas, concluyendo que las 
practicas alimentarias están relacionadas con las gestantes a término; prácticas 
alimentarias inadecuadas hay un inadecuado estado nutricional y prácticas 
alimentarias adecuadas hay un adecuado estado nutricional. 
Ramos C y Correa L.34  (Perú, 2017) hicieron un estudio sobre conocimientos y 
prácticas de alimentación en gestantes, para determinar la asociación entre los 
conocimientos y las prácticas de alimentación en gestantes, de tipo analítico, 
observacional, cuantitativo y transversal, en 279 gestantes, se encontró que los 
conocimientos sobre la alimentación y las prácticas alimentarias en gestantes no 
tienen asociación significativa y que el conocimiento de aumento de peso 
aceptable durante la gestación está asociado al consumo de comida chatarra en 
gestantes, concluyendo que el 25.8% tiene conocimientos sobre alimentación y el 
18.3% tienen adecuada alimentación. 
A NIVEL LOCAL 
Escobedo L y Lavado C.35 (Perú, 2012) realizaron un estudio denominado 
conocimientos y prácticas sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo 
en gestante del I trimestre del Hospital Belén de Trujillo, de tipo descriptivo, 
retrospectivo de corte transversal, en una población de 115 gestantes; 
encontrando que el 40% de las encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento 
medio; 36% nivel de conocimiento alto; y un 24% nivel de conocimiento bajo. Las 
gestantes señalaron el tipo de alimentos correcto para proteínas un 63%,  83% en 
sulfato ferroso; 65% de hierro; 71% para calcio; 63% en vitamina A; 73% de zinc; 
70% de ácido fólico; 54% conocen los alimentos que aportan fibra y solo 35% 
conocen los alimentos que proporcionan vitamina B6, concluyendo que el 70% de 
las encuestadas tuvieron un nivel de aptitud adecuado; el 25% se encuentra en un 






Mito: Es una historia fabulosa que altera las cualidades de una persona o de una 
cosa, dándoles un valor que no poseen y son verdades para los que creen en 
ellos, pero en realidad carecen de fundamento.36 
Creencia: Son ideas o hechos no comprobados, no son lógicos, carecen de 
sustento y se transmiten de una generación a otra, como una especie de herencia 
sobrevalorada que debe ser respetada, seguida y preservada, así como también 
cumplida por quienes la llegan a adquirir y conocer.37 
 
Alimentación: Es la función que se cumple a través de la ingestión de alimentos 
de manera voluntaria, imprescindible para el organismo debido a que de esta 
manera se aportan nutrientes necesarios para proporcionar la energía adecuada 
y mantener un estado óptimo de salud. 38 
 
Gestación: Es el tiempo comprendido desde la fecundación del óvulo hasta el 
parto, durante el cual, en la cavidad uterina se forma y desarrolla un nuevo ser; 
que durará aproximadamente entre 38 y 42 semanas y va acompañado de una 
serie de cambios morfológicos, fisiológicos y metabólicos.39 
 
Alimentación durante la gestación: Proceso fundamental que la gestante 
necesita para satisfacer los requerimientos de energía, necesaria para lograr un 
óptimo desarrollo fetal. Esto se evidenciará a lo largo del embarazo y mediante los 
controles prenatales. Además, se asume que la capacidad de absorción y 
















Estuvo conformada por gestantes, atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo. 











1 16 20 II 
2 27 7 I 
3 36 24 II 
4 27 27 II 
5 27 31 III 
6 16 21 II 
7 21 16 II 
8 32 27 II 
9 27 9 I 
10 26 25 II 
11 42 27 II 
12 40 31 III 
13 29 29 III 
14 25 30 II 
15 19 11 I 
16 29 17 II 
17 19 35 III 
18 15 7 I 
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19 44 31 III 
20 16 32 III 
21 22 30 III 
22 25 37 III 
23 18 25 II 
24 21 8 I 
25 37 34 III 
26 22 12 I 
27 34 11 I 
28 21 27 II 
29 21 10 I 
          30 40 20 II 
 
MUESTRA 
Se utilizo la técnica de muestreo no probabilístico; bola de nieve, para seleccionar 
a los participantes .Una vez identificadas las primeras personas, se les entrevisto 
y se realizó la captación de otros informantes a través de ellas hasta completar la 
cantidad necesaria. 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Fenomenológico, ya que este diseño está constituido por un conjunto de 
percepciones, hábitos y prácticas que las gestantes realizan en determinadas 
oportunidades; como en una enfermedad o circunstancia y busca describir los 
significados de los fenómenos experimentados a través del análisis de sus 
descripciones.41 
Criterios de Selección 
Criterios de Inclusión 
- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo,2020; que admiten 





Criterios de Exclusión 
 
- Gestantes con retraso mental y sordomudas. 
TÉCNICA 
Se realizó a través de entrevistas a profundidad, en esta técnica, el entrevistador 
analiza y explora, detalladamente mediante  preguntas, para recoger la 
información más relevante para los intereses del estudio. 
INSTRUMENTO 
Se elaboró una guía para entrevista, la cual estuvo dividida en dos secciones: 
Sección I: Mitos alimentarios durante la gestación; Sección II: Creencias 
alimentarias durante la gestación; cada una con seis preguntas abiertas.Dicho 
instrumento fue validado por un grupo de  profesionales expertos  de la carrera de 
Obstetricia y nutrición. (Anexo 5) 
Procedimientos para la entrevista a profundidad 
 
● Fase preparatoria y de diseño: 
➢ Revisamos la base de datos del Sistema Informático Perinatal, para obtener 
los datos de las pacientes. 
➢ Una vez obtenida la información, se identificó a las gestantes que 
cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. 
➢ Comunicamos a través de llamada telefónica y la aplicación Zoom a la 
gestante el propósito del estudio. 
➢ Se dio lectura al consentimiento informado y a la autorización para ser 
enrolada a la investigación. 
➢ Se solicitó permiso para grabar la llamada y al inicio de la grabación se dio 
espacio para que diga si acepta o no participar en la investigación.  
● Recolección de la Información 
➢ Se realizo la llamada telefónica en los horarios: mañana 8:00 a 11am y tarde 
de 1:30 a 5:00pm. 
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⮚ Para recolectar la información se empleó aplicaciones como Call Recorder y 
Zoom. 
⮚ La aplicación del instrumento tuvo durabilidad de 15 minutos 
aproximadamente por gestante y se llevó acabo en 2 semanas. 
● Fase de análisis y redacción de informes 
 
Transcripción de la Información 
➢ Los testimonios de las gestantes captados en videos y audios fueron 
transcritos sin alterar las palabras empleadas. 
 
Sistematización de la Información 
➢ Para llevar a cabo el análisis de la investigación, se realizó el análisis de 
discurso, para ello se extrajo significados mencionados en las entrevistas, 
los cuales fueron favorables para los objetivos de la investigación. 
ANÁLISIS DE LOS DATOS 
Durante la aplicación de las entrevistas se hicieron grabaciones, estas fueron 
transcritas en Microsoft Word. Después se realizó una lectura y relectura de cada 
respuesta. Por último, fueron distinguidas en unidades de significado colectivo, 
de donde surgió la cuestión fundamental y los objetivos de la investigación. 
ASPECTOS ÉTICOS 
El proyecto estuvo basado en los principios, consideraciones morales y éticas 
que requiere una investigación, según los principios de Helsinki:El principio 
básico de respeto por el individuo planteado en el artículo 8. Derecho a la 
autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas consentimiento 
informado según los artículos 20, 21 y 22 incluyendo la participación en la 
investigación, tanto al inicio como durante el curso de la investigación. 
El bienestar del sujeto ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o 
de la sociedad de acuerdo al artículo 5, y las consideraciones éticas siempre del 
análisis precedente de las leyes y regulaciones, en concordancia con el artículo 9. 
La investigación se basará en un conocimiento cuidadoso del campo científico de 
acuerdo al artículo 11 y una cuidadosa evaluación de los riesgos y beneficios 
23 
 
según los artículos 16 y 17. y el Código de Ética y Deontología del colegio de 




IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
La investigación se realizó en gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto 
Trujillo a través de entrevista a profundidad. 
MITOS ALIMENTARIOS DURANTE LA GESTACIÓN 
Mito: "Debo comer por dos" 
Más de la mitad de las entrevistadas está de acuerdo con el mito de que se debe 
comer por dos y por tanto debe comer el doble de su ingesta de alimentos antes 
de estar embarazada.  
[…] "Como dicen estamos alimentando a un bebe 
dentro, por eso se debe comer más para que se 




[…] "Se debe comer bastante para que él bebe 
salga más fuerte y no se enferme a cada rato". 
EP. 9 
 
[…] "Durante mi embarazo yo consumo más. Me da 
más apetito y sino como, mi bebe se mueve bastante". 
EP. 16 
 
[…] "Yo consumo por dos ya que él bebe nos 










Mito: "Mis antojos deben de ser satisfechos porque pueden tener 
consecuencia en él bebe" 
La gran mayoría de las gestantes está de acuerdo que si no comen el antojo 
ocasiona algún daño durante la gestación. 
 
[…] "Él bebe se antoja y si no comemos aparece dolor 




[…] "Mi hermana se antojó algo y no le dieron, él 
bebe nació y esta con la lengüita afuera todo el 
tiempo, por eso yo me antojo algo y como sea 
tengo que comerlo".  
EP. 8 
 
[…] "Yo tuve un antojo en la noche y demoraron en 
darme, mientras me subió la presión, mi boca se me 
hacía agua y era como que me desmayaba". 
EP. 15 
 
[…] "Tienen que darme lo que me antojo porque 




[…] "Cada vez que me antojo tengo que comer porque 






Mito: "Debo consumir mayor cantidad de carbohidratos durante la 
gestación" 
Casi la mitad de las entrevistadas están a favor con el mito de que se debe 
consumir mayor cantidad de carbohidratos durante la gestación, para algunas no 
se debe consumir mucho porque suben de peso y muy pocas consumen la misma 
cantidad que antes de estar embarazada. 
 
[…] "Se debe comer más que antes porque él bebe 
solo tomara lo que necesita sin importar lo que yo 





[…] "Yo como más alimentos que antes, para 
tener más nutrientes para él bebe, este bien 
alimentado y no salgo bajo de peso". 
EP. 11 
 
[…] "Ahora que estoy gestando y sé que mi hijo será 





[…] "Debo comer mucho más que antes, porque 









Mito: "Durante mi gestación debo tener cuidado con la sal" 
La gran mayoría de las gestantes opina que se debe consumir sal en poca 
cantidad durante la gestación. 
 
[…] "Bueno a mi parecer mío, es igual que cuando no 
estamos embarazadas nos hace mal, sube la presión 
y nos hinchamos".  
EP. 5 
 
[…] "Se debe comer algo menos porque hace 
mal al hígado y a los riñones". 
EP. 7 
 
[…] "Yo pienso que se debe comer menos porque cae 
diabetes y sube la presión". 
EP. 14 
 
[…] "Se debe comer poco porque hincha los pies 
y mucho duele la cabeza". 
EP. 15 
 
[…] "Bueno yo consumo poca sal durante mi 





[…] “Yo lo consumo en pocas cantidades, porque 
me sube de peso y eso puede darme diabetes". 




Mito: “Durante mi gestación debo tener cuidado con el ají" 
La mayoría de las entrevistadas están de acuerdo con el mito de tener cuidado 
con el ají, para algunas no se debe consumir y muy pocas consumen la misma 
cantidad que antes de estar embarazadas. 
[…] "No se debe comer el ají en mucha cantidad 
porque los bebes nacen con alergia o puntitos rojos en 





[…] "No consumo ají porque hace tener infección 




[…] "No consumo mucho ají porque me puede caer 
infección a los ovarios, también al bebe y nace con su 
cara rojita y su cuerpito todo".    
EP. 14 
 
[…] "Yo no consumo para nada ají durante mi 




[…] “En mi casa no consumimos ají porque es dañino, 







Mito: "Durante mi gestación debo tener cuidado con el café" 
La mayoría de las entrevistadas está de acuerdo con el mito de que el consumo 
de café durante la gestación causa daños en él bebe, para algunas no se debe 




[…] "El café hace daño al cerebro del bebe y lo quita 





[…] “No consumo café porque es abortivo o él 





[…] "Cuando estoy gestando no tomo café porque él 








CREENCIAS ALIMENTARIAS DURANTE LA GESTACION 
 
"Creencias sobre el consumo de especies; albahaca, azafrán, canela y el 
orégano" 
La gran mayoría sostiene que el consumo de albahaca, azafrán, canela y el 
orégano afecta al bebe, durante la gestación. 
 
[…] "El orégano es abortivo, hace tener cólicos, 





[…] "Todas esas hiervas, son muy calientes 
podemos perder al bebe o ahí mismo te da los 






[…] "Son dañinos el orégano y la canela, cuando 






[…] "Tengo una mala experiencia con la 
albahaca en mi embarazo anterior se me 











"Creencia sobre alimentos prohibidos de consumir durante la gestación" 
 
 
Algunas entrevistadas opinan que no deben consumir algún alimento en el 




[…] "Yo no consumo en el almuerzo menestras porque 






[…] "No como por ejemplo palta en la mañana 





[…] "En la noche no como huevos porque me cae 
pesado". 
EP. 10 
[…] "No como trigo porque me hago amalora y 






[…] "Yo en mi desayuno, no consumo para nada 
el huevo porque mi bebe al momento de nacer 











"Creencias sobre consumir pescado durante la gestación" 
La mayoría de las entrevistadas opinan que se debe consumen pescado durante 
la gestación y muy pocas no consumen. 
 
[…] “Yo consumo bastante pescado ya que es nutritivo 
para él bebe, me dijeron que nace inteligente". 
EP. 2 
[…] "Debemos consumir bastante pescado 




[…] “Mi mama dice que se debe consumir bastante 
pescado porque en el momento de dar a luz 
tendremos menos dolor". 
EP. 1 
[…] "Me dijeron que se debe comer bastante 
pescado porque es saludable, pero no se mas 




[…] "Mi vecina me comento que debemos comer 
bastante pescado para que durante el parto no pierda 
mucha sangre”. 
EP. 11 




[…] "No consumo mucho pescado, ya que en casa no 






"Creencias sobre el consumo de grasas; mantequilla, queso y embutidos" 
 
La mayoría de las entrevistadas consideran que no se debe consumir grasas 
durante la gestación. 
 
 
[…] "Yo no consumo embutidos porque lo hace subir 




[…] "Yo no consumo mantequilla porque él bebe 






[…] "La leche tiene una bacteria que hace mal al bebe 





"Creencias sobre el consumo de cítricos; jugo de naranja, limón, lima, 
maracuyá y piña" 
La mayoría consideran que se debe consumir cítricos en poca cantidad durante la 
gestación, algunas opinan que no se debe consumir y muy pocas consumen igual 
que antes de estar embarazada. 
 
 
[…] "Yo tomo poco el jugo de maracuyá porque me 




[…] "Consumo muy poco maracuyá y naranja 
porque son muy ácidos y me hace arder el 
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[…] "El jugo de piña tomo en poca cantidad cuando 
estoy embarazada porque me da acidez estomacal y 





"Creencias sobre el consumo de vegetales; espinaca, coliflor, brócoli y 
repollo" 
La mayoría de las entrevistadas cree que se debe consumir los vegetales en poca 
cantidad durante el embarazo. 
 
[…] "Consumo en poca cantidad el repollo porque me 





[…] "Yo como muy poca espinaca porque me cae 
pesado y mucho me amarga la boca". 
EP.11 
 
[…] "No consumo mucha espinaca, cerca de dar a luz 
porque te alarga la barriga, te da dolor de estómago y 




[…] "No como mucho brócoli porque el agua de 








La nutrición (alimentación) es un factor importante en el desarrollo del feto y en la 
salud de la madre; la cual a veces se ve alterada por los distintos mitos y creencias 
que tienen las gestantes, minimizándose así la adecuada alimentación que 
debería tener.12 
Los mitos y creencias son fenómenos patológicos, que hoy en día son 
considerados lógicos, no extravagantes, ni inconcebibles; científicamente los 
mitos están siendo conectados como fenómenos bien conocidos, los cuales se 
pueden someterse a comprobaciones empíricas, mediante uso del método 
científico.44,45 
Al realizar la exploración sobre los mitos alimentarios durante la gestación, 
encontramos que de acuerdo al mito: “Debo comer por dos”; el 60% de 
entrevistadas señalaron estar de acuerdo con este mito, indicando que “comen 
más que cuando no estaban embarazadas”. Izquierdo M.31 en su estudio sobre 
hábitos alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas; encontró 
resultados similares a los nuestros, donde las gestantes adolescentes y con bajo 
nivel educativo, ingerían alimentos entre comidas; Amaya E.46 refiere que las 
gestantes realmente creen que deben comer por dos, sin conciliar el verdadero 
significado de la frase, lo cual trae consecuencias para la salud. 
Este mito es adoptado desde la antigüedad, pues las parteras instruían a las 
gestantes a comer más, ya que, en los primeros meses, las náuseas, vómitos e 
intolerancia a algunos alimentos, ocasionaban una disminución en el peso de la 
madre 26   y por ello se promovía a que consuma más alimentos; volviéndose este 
mito más complejo con el pasar de los años y creíble para la mayoría de 
gestantes.47 
En los primeros meses del embarazo, la gestante tiende a consumir mayor 
demanda de alimentos; esto se debe al crecimiento y desarrollo del feto, quien 
requiere proteínas y nutrientes esenciales para su adecuado progreso.48 La 
gestante no necesita un cambio en la alimentación, sino más bien consumir las 
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vitaminas y proteínas necesarias indicadas durante la atención prenatal.26 
En el mito “Mis antojos deben de ser satisfechos porque pueden tener 
consecuencia en él bebe”; el 86% de gestantes entrevistadas corroboraron y 
aceptaron esto, aludiendo que al no satisfacer sus antojos “lo deseado”, él bebe 
puede nacer con la lengua afuera, boquita abierta o también enfermo; Cabré, N y 
Venegas, C49 y atención, M50  indican que tanto gestantes chilenas como 
ecuatorianas mantienen esta práctica, en donde las gestantes tienen  la idea de 
que el antojo debe satisfacerse porque si no él bebe nace enfermo. 
En el Perú; los habitantes mochicas, mantenían creencias populares durante el 
embarazo; indicaban que él bebe nacía con manchas si no se satisfacían los 
antojos a tiempo; 51 hoy en día estas creencias siguen perdurando, aparecen en 
los diversos sectores de la sociedad desde épocas antiguas; siendo la única 
explicación que tenían con respecto a esta patología. Sin embargo, teóricamente 
a este tipo de patologías se le denomina mancha mongólica, siendo el resultado 
de la desaparición tardía de melanocitos dérmicos, normalmente desaparece entre 
el primer y el segundo año de vida, sin embargo, una minoría pueden permanecer 
hasta la edad adulta.6 
Científicamente los antojos en el embarazo están asociados a factores fisiológicos 
u hormonales, presentados en la primera etapa de la gestación; entre los antojos 
más comunes se tienen a los alimentos salados y dulces.52  Así también existe 
casos de gestantes que tienen ciertos antojos hacia alimentos no comestibles; a 
esta patología se le conoce como “Pica”; entre los producto no comestibles que se 
consumen en el embarazo se tiene a la tiza, hielo, carbón, papel, cemento, ladrillo, 
yeso y otras; esta necesidad de comer productos no comestibles, según al Jornal 
of American Dietetic Association puede ser una conexión a una deficiencia del 
hierro.53, 54 
En el mito “Debo consumir mayor cantidad de carbohidratos durante la gestación”; 
el 46% de gestantes entrevistadas indican que consumen más carbohidratos entre 
comidas para que él bebe no nazca anémico o con bajo peso; Chimbo C27 en su 
estudio sobre la alimentación y su influencia en el estado nutricional de las 
gestantes; encontró que el 44% de las pacientes presentaron sobrepeso, debido 
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a consumo excesivo de carbohidratos en la gestación. 
El consumo excesivo de carbohidratos durante la gestación es producto de 
información errada que escuchan o visualizan las gestantes a través de la 
sociedad, entorno familiar y lugar de procedencia; la mayoría de  las pacientes 
viven en la casa de su pareja ,lo cual existe una fuerte influencia de la familia al 
momento de la alimentación, ella puede saber el tipo de comida, fraccionarlo y  
adecuarlo, sin embargo los familiares lo incentivan a consumir  más alimentos que 
no son nutritivos ni recomendados durante dicha etapa porque creen que él bebe 
nacerá más fuerte y sano.29  
Por ello se recomienda consultar con el nutricionista para el asesoramiento sobre 
la importancia de una alimentación saludable, instruyéndolas sobre cuáles son los 
carbohidratos y cantidades necesarias para tener una ingesta alimentaria óptima, 
a fin de mejorar la alimentación materna y reducir el riesgo de resultados sanitarios 
negativos para la madre y para él bebe. 29 
Otro de los mitos fue “Durante mi gestación debo tener cuidado con la sal”; el 80% 
de gestantes entrevistadas estaban de acuerdo con ello, indicando que la sal las 
inflama y podría traer complicaciones en la gestación; Anastacio E y Gudiel A55, 
en su estudio sobre hábitos alimenticios y el estado nutricional en gestantes; 
concluye que las gestantes consumen sal en cantidad necesaria para no complicar 
su embarazo.  
Las necesidades de sodio son importantes sobre todo durante la primera mitad del 
embarazo ya que es esencial para el adecuado funcionamiento del sistema 
nervioso central y de sintetizar hormonas tiroideas. Los requerimientos de yodo 
incrementan debido a que la gestante sintetiza 50% más de hormonas tiroideas 
además hay un incremento en las pérdidas urinarias; por ello, se recomienda 
diariamente consumir 220 μg/día durante la gestación.56 
No se debe disminuir o suspender el consumo de sal, sino más bien mantener su 
ingesta normal ya que si la gestante no cubre las necesidades que requiere, las 
consecuencias podrían ser deficiencias intelectuales, retraso del crecimiento del 
feto, bocio, hipotiroidismo neonatal e incluso aborto. Por otro lado, el consumo 
excesivo puede provocar hipertensión, retención de líquido, enfermedades 
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cardíacas y Accidentes cerebro vasculares.57 
Actualmente existen estudios científicos que desmienten este mito, indicando que 
la sal no tiene nada que ver con problemas de hinchazón, pues en la última etapa 
del embarazo, al producirse presión en el útero y las venas, se genera hinchazón 
y retención de líquido, lo cual se extiende hasta las piernas produciendo 
inflamación,37 por lo tanto no habría relación entre el consumo de sal e hinchazón  
De tal manera podemos decir que las gestantes presentan más conocimientos 
míticos que teóricos con respecto a la sal, siendo necesario aclarar que la sal no 
hace daño si se consume en cantidades normales y que la hinchazón se puede 
deber a la presión del útero sobre las venas o problemas de hipertensión.58 
En el mito  “Durante mi gestación debo tener cuidado con el ají”; el 73% de 
gestantes entrevistadas indicaron que este mito era cierto pues mencionaban que 
él bebe puede nacer colérico, con puntos rojos e incluso ellas podrían presentar 
complicaciones; nuestro estudio presenta  similares resultados a los obtenidos en 
el estudios de Correa C52 en su estudio sobre mitos en el embarazo, donde la 
mayoría de embarazadas considera que el ají les cae mal en el embarazo, 
produciéndoles ardor en el estómago; un grupo reducido de gestantes indico que 
el ají causa daño al bebe, por tal motivo no lo consumen. 
El consumo de ají en exceso produce malestar digestivo en la gestante, seguido 
de nauseas, reflujos y acidez; debido al fuerte sabor que tiene; científicamente no 
se ha comprobado que el ají afecta al bebe.38 
El mito del consumo de ají en el embarazo se da como una tradición oral desde la 
antigüedad debido a que produce inflamación en la mujer y él bebe puede nacer 
antes de lo esperado o con puntos rojos en todo su cuerpo. 
En base a ello, se debe orientar y educar a las gestantes, que el consumo de ají 
en bajas cantidades, no supone ningún riesgo; sino más bien se ha encontrado 
estudios en donde indican que su consumo tiene beneficios. 
El ají (Capisicum) es usado en los andes no solo como saborizante, sino también 
como medicina en sus diferentes variedades; contiene vitamina A, bioflavonoides, 
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betacarotenos, mucho calcio, salicilato y capsaicina; cuya liberación en el 
organismo se sospecha que es paralela a la liberación de endorfinas, beneficioso 
para la mujer, incluso a la hora del parto, facilitando su progresión natural. Además, 
tiene sustancias que ayudan a aliviar dolores de varias enfermedades, como los 
reumáticos y de cabeza; tiene efecto analgésico, antiinflamatorio, incrementa la 
circulación periférica, disminuye la presión arterial y eventualmente contra la 
influenza. Además, una vez ingresada la capsaína del ají (responsable de su sabor 
picante a nuestro organismo no tiene un efecto ácido, sino más bien alcalino, que 
incentiva el apetito y eleva las defensas).59 
En el Perú, la región la Libertad, es rica en variedad de cultivos de ají, por ejemplo, 
el rocoto (Capisicum pubences) despepitado y sin venas se usa para curar la 
gastritis. El ají limo, en los pueblos de Moche y Virú, se utiliza para curar las 
enfermedades de las articulaciones. 59 
En relación al  mito “Durante la gestación se debe tener cuidado con el café”; el 
70% de gestantes entrevistadas apoyaban este mito; ya que consideran que el 
café produce problemas cardiovasculares, falta de crecimiento fetal y parto 
prematuro; Valenzuela, A60 manifestó en su artículo que la cafeína consumida en 
altas dosis durante el embarazo, atraviesa la placenta, produciendo en algunos 
casos problemas cardiovasculares en el feto; análogamente el autor menciona que 
otros estudios lo niegan, indicando que el café en altas dosis está ligado a la falta 
de crecimiento fetal, parto prematuro, bajo peso y no a problema cardiovascular. 
Comunidades indígenas andinas, consideran que el café no se debe consumir 
pues no permite que el feto crezca, indicando que la cafeína reduce la absorción 
de vitaminas, hierro y calcio, perjudicando la salud del bebe; por tal motivo las 
parteras instruían a las gestantes a no tomar café.61 Así mismo, diversas 
investigaciones manifiestan que la cafeína en altas cantidades es riesgosa en la 
gestante, produciendo partos pre términos y aborto.62  
Para culminar lo hallado y contrastado en los mitos expuestos, se puede indicar 
que es necesario disipar y aclarar aquellos mitos erróneos y certeros; que tanto la 
familia y sociedad; inculcan o imponen a las gestantes, modificando su estado 
nutricional y poniendo en riesgo a la madre y al bebe.63 
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En cuanto a  las creencias sobre la alimentación en el embarazo ; la creencia de: 
“Consumo de especias, albahaca, azafrán, canela y orégano”; el 93% de gestantes 
entrevistadas manifiestan  que estas especias son malas en el embarazo; sobre 
todo porque puede adelantar el parto; García, N.64 en su investigación encontró 
que las gestantes también consideran prohibido consumir plantas medicinales 
como el orégano, manzanilla, albahaca y otras durante la  gestación, ya que podría 
adelantarse el parto o abortar; lo que si indican es que consumen la albahaca en 
infusiones al momento del parto, pues ayuda a expulsar más rápido al bebe. 
Antiguamente, las culturas indígenas en el Perú instruían a las mujeres a no 
consumir albahaca en su gestación pues corrían el riesgo de perder al bebe; 
siendo utilizada esta planta solo para inducir el parto. 65 científicamente se ha 
contrastado mediante estudios que el orégano la albahaca; no son seguros 
consumirlo en el embarazo; pues podría producir aborto involuntario.66  
Con respecto a la creencia sobre “Los alimentos prohibidos de consumir durante 
la gestación”; el 30% de entrevistadas señalaron que las menestras, huevo,palta 
y trigo no les caen bien en el embarazo, por tal motivo no lo consumen.  
Las creencias antiguas han señalado que el huevo y la leche hacen mal en el 
embarazo siendo la ciencia la que ha negado esto, pues ha manifestado que los 
alimentos mencionados como prohibidos en el embarazo son nutritivos y ayudan 
a tener una alimentación sana durante la gestación.55Aclarándose así la creencia 
planteada, pues estos alimentos son ricos en vitaminas y benefician en la 
alimentación de la gestante. 
También se tiene la creencia sobre “Consumir pescado durante la gestación”; el 
90% indican que el pescado lo consumen en mayor cantidad por ser nutritivo y 
desarrollar la inteligencia del bebe. Ñahui F, De la Cruz P 67, en su estudio sobre 
conocimientos relacionado al consumo de omega 3 en gestantes, indico que más 
del 50% conoce lo importante que es consumir alimentos ricos en omega 3 durante 
el embarazo, ya que tienen la creencia de que ayuda al desarrollo de la 
inteligencia. 
Las comunidades antiguas, que se sitúan cerca a los puertos, siguen propagando 
la creencia de que el pescado desarrolla más el cerebro del bebe, inclinándolas a 
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las gestantes a comer el pescado en grandes cantidades.48 
Estudios científicos; indican que el pescado si se debe consumir en la gestación, 
pues brinda los nutrientes necesarios para el desarrollo del cerebro, mediante el 
omega 3; es importante mencionar que no se debe exagerar su consumo pues 
puede producir ciertas alergias.34 
En la creencia sobre “El consumo de grasas; mantequilla, queso y embutidos”; el 
66% de gestantes entrevistadas indicaron no consumir grasas procesadas y leche, 
ya que él bebe nace con grasa en su cuerpo. Montero, J33 en su estudio sobre 
estado nutricional y prácticas alimentarias en la gestación, mencionó resultados 
parecidos a los nuestros, pues la gran parte de gestantes no consumen leche, ya 
que la consideran alta en grasas. 
Antiguamente ya se ha venido mencionando que la leche al contener grasa hace 
que él bebe genere más grasa en su cuerpo y sobre todo en su cabeza, naciendo 
por ello con caspa en el cuero cabelludo; también se ha mencionado que ningún 
alimento derivado de la leche es sano en el embarazo, ya que produce sobrepeso 
en él bebe.49 
Investigaciones han desmentido esta afirmación que ha venido perjudicando a 
varias gestantes, mencionando que la leche debe ser consumida en el embarazo, 
ya que ayuda al crecimiento fetal, siendo saludable tres ingestas diarias de leche; 
es necesario también mencionar que alimentos procesados como los embutidos, 
son considerados no sanos, ya que aumentan el peso en la gestante, produciendo 
sobre peso.35 
En la creencia sobre “El consumo de cítricos; jugo de naranja, limón, lima, 
maracuyá y piña”; el 63% de gestantes entrevistadas indicaron no consumir 
cítricos pues se sienten físicamente mal. Escobedo, L y Lavado, C35, en su estudio 
sobre requerimientos nutricionales en la gestación; menciona que aquellas 
gestantes con desconocimiento en nutrición durante el embarazo, no consumen la 
vitamina C pues la consideran dañina para ellas, manifestando síntomas de ardor 
estomacal. 
Esta creencia se viene transmitiendo desde hace mucho tiempo; indicándose que 
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el limón o cualquier otro cítrico es malo, ya que puede producir desnutrición en el 
feto y también aborto.68 
La vitamina C se debe consumir en el embarazo, pues ayuda a fortalecer el 
sistema inmunológico y a la absorción del hierro, siendo importante consumirlo 
para evitar la anemia. 68 es necesario instruir a las gestantes que no gozan de una 
adecuada educación en alimentación, pues puede producir problemas en la salud 
materna y fetal; ya que científicamente la vitamina C es necesaria durante la 
gestación.  
Sobre “El consumo de vegetales; espinaca, coliflor, brócoli y repollo”; el 60% de 
entrevistadas no consumen algunos vegetales porque consideran que les caen 
mal y producen malos olores en el parto. Jaramillo 45, en su investigación 
encuentra que solo 45.9% de la embarazadas consume vegetales; esto porque 
creen que ciertos vegetales hacen mal al bebe al momento de nacer; produciendo 
un desbalance en el correcto consumo de alimentos que se debe tener en la 
gestación. 
Estudios indican que los alimentos que debe consumir la gestante deben ser de 
distintos grupos: carbohidratos, proteínas, vitaminas, frutas, verduras y agua; los 
cuales debe ingerirse 5 veces al día en pequeñas cantidades: desayuno, media 
mañana, comida, merienda y cena; con el único fin de llevar una alimentación 
balanceada durante la gestación.15, 16 
Las pacientes entrevistadas pertenecieron al asentamiento humano  Alto Trujillo 
del Porvenir, siendo gran parte de ellas migrantes de la sierra de La Libertad, 
mayormente de sitios como Julcán, Huamachuco, Otuzco y Mache; las cuales 
vienen con sus patrones culturales propios de su comunidad, impartidos de forma 
oral al entorno social; incluso las vivencias personales, también han sido parte de 
la creación de creencias y mitos.51 Los propios medios de comunicación, también 
influyen ; ya que las costumbres y modas actuales inclinan a las pacientes a dejar 
de consumir alimentos de distintos grupos, por miedo a engordar después del 





Los mitos que mantienen las gestantes relacionados a su alimentación son: debo 
comer por dos, satisfacer antojos, mayor consumo de carbohidratos, cuidados con 
la sal, ají y café. Las repercusiones en sus hijos son; él bebe nacerá flaquito, con 
la lengua afuera, produce hinchazón, nace con puntos rojos o alergia en el cuerpo, 
porque hace mal al cerebro y corazón del bebe. 
Las creencias que mantienen las gestantes relacionadas a su alimentación son: 
consumir en menor cantidad especias (albahaca, azafrán, canela y orégano),  
alimentos prohibidos ( menestra,palta,huevos y trigo), grasas (mantequilla, queso 
y embutidos), cítricos ( jugo de naranja,limon,lima,maracuya y piña) y vegetales 
(espinaca,coliflor,brocoli y repollo) y en mayor cantidad consumo de pescado. Las 
repercusiones en sus hijos son: él bebe olería mal al nacer, las grasas producen 
sobrepeso en él bebe y el consumo de pescado les hace inteligentes. Las 
repercusiones en la madre son: los cítricos bajan la presión arterial y arde el 
















A la Gerencia Regional de Salud La Libertad (GERESALL) implemente adecuada 
y sosteniblemente la normatividad en nutrición para mujeres embarazadas, 
fortaleciendo la educación.  
Que Gerencia Regional de Educación La Libertad y demás instituciones 
comprometidas con la salud de las gestantes (municipios, organizaciones no 
gubernamentales, etc). Continúen promoviendo y fortaleciendo las estrategias 
educativas, a través de la aplicación de programas de intervención nutricional; 
enfatizando hábitos alimentarios saludables con alimentos propios de la región en 
este grupo vulnerable como es la gestante. 
Que la Gerencia Regional de Educación La Libertad, incluya información y 
comunicación sobre seguridad alimentaria y alimentos proteicos regionales 
dirigida a sus docentes; como temas de educación en aulas para los estudiantes 
y temas de capacitación para los padres. 
            
Que las universidades desarrollen la línea de investigación de nutrición y alimentos 
proteicos regionales para mejorar las estrategias de intervención y las políticas en 
nutrición. 
 
Al personal de Obstetricia y Nutrición del Centro de Salud Alto Trujillo a trabajar 
en forma conjunta, realizando sesiones demostrativas con las gestantes y la 
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ANEXO  3. 







































ENTREVISTA A PROFUNDIDAD  
 
 
SECCIÓN I: MITOS ALIMENTARIOS EN LA GESTACION 
 
1. ¿Qué opina sobre el consumo de sal durante la gestación? 
2. ¿Considera usted que se debe consumir la misma cantidad de carbohidratos, 
durante la gestación? ¿Por qué? 
3. ¿Considera que un antojo no satisfecho, ocasiona alguna consecuencia en 
la gestación? ¿Por qué? 
4. ¿Cree que el consumo de ají es perjudicial durante el embarazo? ¿Por qué? 
5. ¿Usted considera que durante la gestación se debe comer por dos? ¿Por 
qué? 
6. ¿Cree usted que el consumo de café durante la gestación causa algún daño 
al feto? ¿Por qué? 
 
SECCIÓN II: CREENCIAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES 
 
7. ¿Cree que el consumo de albahaca, azafrán, canela y el orégano durante la 
gestación afectaría al feto? ¿Por qué? 
8. ¿Usted considera que no se debe consumir algún alimento en el desayuno, 
almuerzo y cena durante la gestación?  
9. ¿Qué opina acerca de consumir pescado durante la gestación? ¿Cuál cree 
que son los beneficios? ¿Qué le han dicho sobre consumir pescado? ¿Quién 
le ha dicho?   
10. ¿Considera que se debe consumir grasas en la gestación, como la 
mantequilla, queso y embutidos? ¿Por qué? 
11. ¿Considera usted que se debe consumir cítricos, como el jugo de naranja, 
limón, lima, maracuyá y piña durante la gestación? ¿Por qué?  
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12. ¿Cree que se debe consumir vegetales, como la espinaca, coliflor, brócoli y 
repollo durante la gestación
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